
 
S12: SOLICITUD JUSTIFICACION/ REGIMEN DE ASISTENCIAS

Original (para el UGD)
Fecha  ______/______/______

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________

Nº Matricula________________________

Nombre de la Carrera  ________________________________Plan_______________

Justificación de Inasistencia: Desde   ___________  Hasta____________

Motivo _____________________________
Adjuntar documentación respaldatoria en caso de “Justificación de Inasistencia”.

Firma del alumno _________________

S12: SOLICITUD JUSTIFICACION/ REGIMEN DE ASISTENCIAS
DUPLICADO (para el alumnado)

Fecha  ______/______/______

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________

Nº Matricula________________________

Nombre de la Carrera  ________________________________Plan_______________

Justificación de Inasistencia: Desde   ___________  Hasta____________

Motivo _____________________________
Adjuntar documentación respaldatoria en caso de “Justificación de Inasistencia”.

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….



Firma del alumno _________________

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….
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